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RESUMO
Foram objetivos deste estudo: identificar a presença de depressão em idosos residentes numa Institui-
ção de Longa Permanência; propor ação de enfermagem direcionada à prevenção da depressão nestes idosos.
Pesquisa descritiva, realizada no Abrigo Cristo Redentor, em Recife, Pernambuco, Brasil, com amostra de 41
idosos, dos quais sete, apresentaram depressão, tendo como principais sinais e sintomas: desesperança; sen-
sação de inutilidade; dificuldades para dormir; tristeza e outros. Concluímos reconhecendo as dificuldades en-
frentadas por idosos que necessitam residir em Instituição de Longa Permanência, e a importância da presen-
ça do enfermeiro para melhor atender estas dificuldades.
Descritores: Depressão: enfermagem. Saúde do idoso. Asilos para idosos. Assistência a idosos.  Idoso. Idoso de
80 anos ou mais. Humano.
RESUMEN
Los objetivos de este estudio fueron: identificar la presencia de depresión en los residentes mayores en
una clínica residencial geriátrica; proponer acción de enfermería para prevenir la depresión en estos ancianos.
Investigación descriptiva realizada en el Abrigo Cristo Redentor, en Recife, Pernambuco, Brasil, con 41 ancianos.
Siete de ellos presentaron depresión cuyos síntomas principales fueron: desesperación; sensación de inuti-
lidad; dificultades para dormir, tristeza y otros. Concluimos reconociendo las dificultades enfrentadas por los
residentes mayores que necesitan residir en una clínica residencial geriátrica y la importancia de la presencia
del enfermero para mejor atender a estas dificultades.
Descriptores: Depresión: enfermería. Salud del anciano. Hogares para ancianos. Asistencia a los ancia-
nos. Anciano. Ancianos de 80 años y mas. Humano.
Título: Depresión en los mayores en una clínica residencial geriátrica: propuesta de acción de enfermería.
ABSTRACT
The objectives of this study were: identifying the presence of depression among elderly dwelling in an
Elderly Clinic; proposing a nursing action in order to prevent depression among these elderly guests. Descrip-
tive research carried out at Abrigo Cristo Redentor, in Recife, Pernambuco, Brazil, with a sampling of 41 aged
people. Seven out of them presented depression. The main symptoms were: hopelessness; uselessness feeling;
insomnia; sadness among others. We concluded by recognizing the difficulties faced by the elderly who need
to live in an Elderly Clinic and the importance of the nurse presence  to better handle their difficulties.
Descriptors: Depression: nursing.  Aging health. Homes for the aged. Old age
                      assistance. Aged. Aged, 80 and over. Human.
Title: Depression among the elderly in an elderly clinic: proposal of nursing action.
a Enfermeira.
b Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da Fundação Universidade de Rio Grande (FURG). Líder
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1 INTRODUÇÃO
A população idosa brasileira aumenta
gradualmente, seguindo uma tendência mun-
dial de mudança do perfil epidemiológico. As
mudanças sofridas pelas sociedades de modo
geral refletem as preocupações da população
no que se refere aos idosos e ao cumprimento
das leis que os acobertam nos casos de infra-
ção aos seus direitos. Uma das questões que
preocupam a todos diz respeito à necessida-
de de existência da Instituição de Longa Per-
manência (ILP).
A Instituição de Longa Permanência é um
estabelecimento para atendimento integral
institucional, cujo público alvo são as pessoas
com 60 anos e mais, dependentes ou indepen-
dentes, que não dispõem de condições para
permanecer com a família ou em seu domicí-
lio. Estas instituições, conhecidas por denomi-
nações diversas – abrigo, asilo, lar, casa de re-
pouso, clínica geriátrica e ancionato – devem
proporcionar serviços nas áreas: social, mé-
dica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia, e em outras
áreas, conforme necessidades deste segmento
etário(1).
O número destas instituições, que re-
sistem às modificações sociais e são ain-
da consideradas necessárias para atender
à demanda dos que procuram seus servi-
ços, constitui um dado fortemente relacio-
nado. Dos 448.459 idosos do Estado de Per-
nambuco, 3.053 encontram-se em instituições
de longa permanência e destes, 2.686 encon-
tram-se em Instituições de Longa Permanên-
cia filantrópicas ou mistas(2).
Fatores como as limitações físicas e a
dependência funcional, verificados nos ido-
sos residentes em Instituição de Longa Per-
manência, associam-se ao isolamento e à ne-
gação no intuito de diminuir a percepção de
um ambiente que não lhe é agradável e afeta
profundamente seus sentimentos contribuindo
para o desenvolvimento de doenças, entre elas
a depressão(3).
A depressão pode ser definida como
um transtorno de humor, que é um problema
psicológico que se expressa através de uma
ampla variedade de transtornos físicos e fun-
cionais. O declínio progressivo do humor po-
de ser visto também do ponto de vista bioló-
gico ou orgânico, com as mudanças no siste-
ma endócrino, neurológico e fisiológico(4).
O idoso que se encontra em Instituição
de Longa Permanência, está separado do am-
biente familiar e é levado a conviver com es-
tranhos, muitas vezes isolado da atualidade
cultural, além de estar experimentando a in-
cômoda situação de abandono, dependência
e inutilidade.
Verificou-se que 75% dos idosos insti-
tucionalizados não estão contentes com sua
situação atual, sendo o grau de bem-estar pes-
soal insuficiente, com o índice de satisfação
global baixo e a auto-estima mínima(4).
Os objetivos deste estudo foram: iden-
tificar a presença de depressão em idosos
residentes numa Instituição de Longa Per-
manência; propor ações de enfermagem dire-
cionadas a prevenção da depressão em ido-
sos residentes em Instituição de Longa Per-
manência.
2 METODOLOGIA
Pesquisa do tipo descritiva, realizada no
Abrigo Cristo Redentor, que surgiu em 1938
durante o governo de Agamenon Magalhães,
quando o fundador Raphael Levy Miranda
veio ao Recife e fundou a Obra de Assistên-
cia aos Mendigos e Menores Desamparados
da Cidade do Recife e em 1942 foi inaugu-
rado o Abrigo Cristo Redentor. Trata-se de
uma sociedade civil, dirigida por irmãs de
caridade e por uma diretoria eleita por man-
dato de dois anos, sem remuneração, sendo
os membros, na sua maioria, pertencentes ao
Rotary Clube do Recife(5).
A população do estudo constou de 130
idosos residentes no Abrigo Cristo Redentor.
A amostra de 41 idosos foi estabelecida a par-
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tir dos seguintes critérios de inclusão, que o
idoso: não apresentasse o diagnóstico médi-
co de depressão; não fizesse usos de antide-
pressivos; fosse orientado, quanto ao tempo e
espaço; tivesse condições de interação com
as pesquisadoras e concordasse em participar
do estudo, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
O instrumento para coleta de dados foi
um formulário, contendo perguntas relacio-
nadas à caracterização dos sujeitos do estu-
do e a Escala de Depressão Abreviada de
Zung(6), por ter sido a que mais se prestou à
população em estudo pela praticidade e sim-
plicidade na obtenção das respostas e enten-
dimento dessa população. Esta Escala sur-
giu nos Estados Unidos, por Zung e colabo-
radores, impulsionando a melhora da quali-
dade dos diagnósticos como também maior
fidedignidade no acompanhamento clínico de
idosos deprimidos. Nesta Escala os escores
são submetidos a um cálculo, onde o numera-
dor T representa o total de pontos obtidos
na avaliação e os resultados acima de 70 são
considerados como próprios dos quadros
depressivos(7).
Como procedimentos de coleta dos dados,
utilizamos a entrevista e seguimos os passos:
enviamos a Carta de solicitação para de-
senvolver a pesquisa à instituição, que nos
acolheu através de autorização por escrito
(carta de anuência); enviamos o projeto de
pesquisa para o Comitê de Ética e Pesquisa
da Universidade de Pernambuco (UPE), que
emitiu parecer favorável; utilizamos o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para
cada idoso que participou da pesquisa, de
acordo com a Resolução 196/96, que apro-
va as diretrizes e normas reguladoras de pes-
quisa envolvendo seres humanos(8); realiza-
mos um primeiro contato com os idosos e,
neste momento, aplicamos o início do instru-
mento de coleta dos dados e em um segundo
e até terceiro ou quarto encontros, quando
adquirida a confiança do idoso, aplicamos
a Escala de Depressão Abreviada de Zung.
A análise dos dados é apresentada indi-
cando as características do grupo pesqui-
sado, seguida das questões relacionadas à
depressão. Por fim, a partir dos dados, pro-
põem-se ações de enfermagem, utilizando-
se os diagnósticos de enfermagem, que aju-
darão no direcionamento da minimização e/ou
prevenção da depressão em idosos residen-
tes em Instituição de Longa Permanência.
3 CARACTERÍSTICAS DOS SUJEITOS
DO ESTUDO E DA DEPRESSÃO
Em relação à idade verificamos que dos
41 investigados, dezenove idosos tinham 80
anos e mais. Quanto ao sexo verificamos que
mais mulheres (29) foram identificadas no es-
tudo, comprovando o fenômeno de feminiza-
ção do processo do envelhecimento(9). A femi-
nização vem ocorrendo desde o final da dé-
cada de 80, mas há muito tempo têm sido
superior, no país, o número absoluto de mu-
lheres idosas, quando comparado com os
homens idosos.
Quanto ao estado civil encontramos de-
zesseis solteiros e dezessete viúvos. A situa-
ção de viuvez mais acentuada já era espera-
da nos idosos residentes em Instituição de
Longa Permanência, que muitas vezes são
encaminhados para tais instituições por es-
tarem sós e/ou por não terem condições de
continuarem sozinhos, após a morte do côn-
juge. Já a condição de solteiros, também di-
reciona os idosos à institucionalização, pois
quando não mais apresentam condições de
residirem sozinhos e não têm filhos, só lhes
restam as Instituições de Longa Permanên-
cia.
Em relação à escolaridade verificamos
que foi predominante a condição de falta de
instrução, presente em dezenove idosos. Fato
já esperado, pois há décadas a dificuldade
de acesso à educação era bem maior que
hoje, principalmente para as mulheres.
As perdas intelectuais na idade avan-
çada não parecem ser inevitáveis, universais
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e irremediáveis. Alguns idosos continuam a
exibir excelente funcionamento intelectual e
as pessoas com uma instrução substancial e
renda confortável têm maior probabilidade
de manter as capacidades intelectuais do que
as demais pessoas, portanto o fator intelec-
tualidade pode ser um agravante nas ins-
tituições, por conta das condições de confor-
to insuficientes(10).
É importante enfatizar que apesar do bai-
xo nível escolar dos idosos não se pode tor-
nar homogêneo os cuidados a eles direcio-
nados, percebendo-os como seres acríticos e
sem vontade própria, fato comum em Ins-
tituição de Longa Permanência por parte de
profissionais despreparados(11).
A religião predominante entre os entre-
vistados foi a católica, com 38 do total dos
entrevistados. Encontramos em estudos psi-
cológicos que a solução terapêutica para pro-
blemas emocionais é não ter a religião como
principal meio, ou seja, quanto menos reli-
gioso for o indivíduo, mais saudável emocio-
nalmente tenderá a ser(12). Porém, na realida-
de dos idosos pesquisados a religião torna-
se uma forma de alento e muitas mulheres
idosas têm na prática da religião, por meio
da oração, momentos de tranqüilidade e
bem-estar.
Quando questionados sobre a natura-
lidade, vinte dos 41 idosos entrevistados refe-
riram ter origem interiorana, apesar de mora-
rem, em Recife, capital do Estado de Per-
nambuco, Brasil, há muitos anos. Existe com-
provação de uma maior concentração de ido-
sos nas áreas urbanas do que nas rurais(9).
Dos 41 idosos estudados, 29 residem na
Instituição de Longa Permanência investiga-
da há mais de cinco anos, destes, nove es-
tão na Instituição de Longa Permanência há
mais de dez anos. Pelo fato de muitos idosos
serem deixados na Instituição de Longa Per-
manência pesquisada com a promessa dos
familiares ou das pessoas que os levaram,
desta ser uma situação temporária, alguns
idosos, mesmo os que já residem na Insti-
tuição de Longa Permanência há mais de um
ano, se prendem à perspectiva de que volta-
rão a residir em seus antigos lares.
Fatores como idade, tipo de evento, per-
sonalidade e história de vida do indivíduo,
somados às modificações recentes no am-
biente e às características de suporte e de ge-
ração de estresse do meio, contribuem para
o desenvolvimento de quadros depressivos e
se tem verificado uma incidência de 14% de
quadros depressivos no primeiro ano de ins-
titucionalização(13).
Quando questionados sobre o fato de
realizarem atividades de lazer, 26 idosos dos
41 investigados referiram participar de al-
gum tipo, sendo consideradas atividades de
lazer aquelas menos relacionadas à mobi-
lidade física como: assistir televisão, ouvir
o rádio, rezar o terço. Alguns dos que referi-
ram não realizar atividade relataram o desejo
de serem inseridos em algum tipo de lazer.
Dos 41 entrevistados, 29 relataram rece-
ber algum tipo de visita, seja esta de familia-
res, vizinhos ou pessoas caridosas que conhe-
ceram quando já residindo na Instituição de
Longa Permanência.
Dos 41 idosos investigados, sete apre-
sentaram depressão, de acordo com a Escala
de Depressão abreviada de Zung. Pode ha-
ver o sub-reconhecimento da depressão en-
tre os idosos, pelo fato das queixas somáticas
serem mais freqüentes entre estes que na po-
pulação mais jovem. O próprio processo de
envelhecimento, que leva a uma maior len-
tificação orgânica do ser humano, pode mas-
carar os sintomas de depressão no idoso, não
deixando que profissionais menos habilita-
dos no seu cuidado identifiquem este trans-
torno mental precocemente(14).
Dos dezenove idosos com mais de 80
anos, em quatro, comprovou-se a presença da
depressão e inferimos que com o avançar da
idade os distúrbios depressivos tendem a au-
mentar. Encontramos em outro estudo que a
incidência de depressão é significativamente
maior em indivíduos com 65 anos ou mais(13).
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Dos sete idosos depressivos, seis eram
do sexo feminino. Em outro estudo o autor
afirma que independente de país, ou cultu-
ra, a depressão é duas vezes mais prevalente
entre as mulheres e os fatores como: estresses
variados, partos, modelos comportamentais
de aprendizado da impotência e efeitos hor-
monais figuram como possíveis predispo-
nentes da depressão nas mulheres(14).
Nos sete idosos deprimidos, três apre-
sentaram-se sem instrução, dois sabem ler e
escrever com limitações. Como alguns ido-
sos investigados foram maiores de 80 anos,
percebemos que quanto mais a idade avan-
ça, mais a proporção da qualidade de sem
instrução, entre os idosos, tende a aumentar,
o que se comprovou em outro estudo(15).
Em nosso estudo não obtivemos casos
de depressão entre os idosos residentes na
ILP há menos de um ano, sendo os quadros
depressivos constatados principalmente en-
tre os idosos residentes entre mais de um a
cinco anos (três idosos) e mais de cinco anos
(quatro idosos).
Cinco dos sete depressivos relataram par-
ticipar de algum tipo de atividade de lazer. A
inserção dos idosos em alguma atividade so-
cial ou algo que lhe proporcione prazer é uma
sugestão no tratamento da depressão. Porém,
não basta apenas introduzi-los em atividades,
mas estas devem ser providas de algum sen-
tido para os idosos, caso isto não aconteça, o
cotidiano dos idosos vai se entregando à ocio-
sidade e à monotonia, fazendo-os se distan-
ciarem, cada vez mais, do auto-gerenciamento
de sua vida e tornando-os agentes de sua pró-
pria exclusão(11).
Os sete idosos depressivos relataram re-
ceber visitas sistemáticas. É importante visua-
lizar os aspectos relativos ao recebimento de
visitas, visto que se poderia supor a falta dos
familiares e amigos como fator predisponente
de depressão, porém o abandono na percep-
ção dos idosos pode não estar relacionado
ao recebimento de visitas e sim à privação da
convivência com seus familiares.
4 PROPOSTAS DE AÇÃO DE ENFER-
MAGEM PARA PREVENÇÃO DA DE-
PRESSÃO
O tratamento do idoso depressivo está ba-
seado em ações de caráter medicamentoso,
psicoterápico e de mudanças do padrão de vi-
da. A enfermagem enquanto responsável para
a estruturação do conhecimento das respostas
humanas aos problemas de saúde, tem o intui-
to de propiciar ao doente as melhores condi-
ções para que a natureza aja sobre ele. O mo-
do de classificação da enfermagem para des-
crever e desenvolver um plano de cuidados
fundamentado cientificamente é a identifica-
ção dos diagnósticos de enfermagem(16).
As ações voltadas ao cuidado com o ido-
so depressivo, a partir dos diagnósticos de
enfermagem, necessitam basear-se nos sinais
e sintomas apresentados pelo idoso deprimi-
do. Os diagnósticos aqui descritos estão rela-
cionados aos sinais e sintomas mais presen-
tes nos idosos investigados, identificados a
partir da Escala de Depressão Abreviada de
Zung, que foram: desesperança, sensação de
inutilidade, dificuldade para dormir e falta de
prazer em fazer o que fazia antes, tristeza,
sensação de piora ao amanhecer, mudança
no padrão alimentar, dificuldades para tomar
decisões, sensação de vazio na vida e sensa-
ção de cansaço. As ações sugeridas tiveram
como subsídios Carpenito, que relaciona os
diagnósticos de enfermagem segundo a NAN-
DA (North American Nursing Diagnosis As-
sociation), com as ações/intervenções de en-
fermagem(16,17).
A desesperança foi o sintoma mais pre-
valente ao aplicarmos a Escala de Depressão
Abreviada de Zung (presente em 27 idosos). Tal
sintoma refere-se a um estado emocional sus-
tentado, subjetivo, no qual o indivíduo não per-
cebe a disponibilidade de alternativas ou es-
colhas disponíveis para a solução de proble-
mas ou para a obtenção do que é desejado.
Com isso não pode mobilizar energias em seu
benefício para o estabelecimento de metas(16).
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Proposta de ação: transmitir empatia com
o intuito de promover a verbalização de dúvi-
das, medos e preocupações por parte do ido-
so; auxiliar o idoso a compreender que pode
lidar com os aspectos sem esperança, sepa-
rando-os dos esperançosos; criar um ambiente
no qual possa ser encorajada a expressão es-
piritual; ensinar o idoso a antecipar as expe-
riências agradáveis de cada dia, como cami-
nhar, ler, ou outras que lhe proporcionem pra-
zer; investigar o sistema de crença de apoio do
idoso, como por exemplo, seu relacionamento
com Deus ou atividades religiosas; permi-
tir ao idoso tempo e oportunidades para refle-
tir sobre o significado da vida; comunicar a
aceitação das várias práticas e crenças espi-
rituais, demonstrando atitudes não-críticas;
estar disponível para ouvir quando o idoso
expressar as próprias dúvidas, a culpa ou
outros sentimentos negativos.
A sensação de inutilidade, enquanto se-
gundo sintoma mais prevalente entre os pes-
quisados (23 idosos), está relacionado à bai-
xa auto-estima, que se refere ao estado em que
o indivíduo apresenta uma auto-avaliação ne-
gativa de longa duração sobre si mesmo e as
suas capacidades. A sensação de inutilidade
também pode estar relacionada ao distúrbio
no autoconceito, que é o estado em que o
indivíduo apresenta, ou corre o risco de apre-
sentar, uma mudança negativa na maneira
de sentir, de pensar ou de ver a si mesmo. Po-
dendo incluir uma mudança na imagem cor-
poral, na auto-idealização, na auto-estima,
no desempenho de papel ou na identidade
pessoal(16).
Proposta de ação: encorajar o idoso a ex-
pressar os sentimentos, especialmente sobre a
maneira como se sente, pensa ou vê a si mes-
mo; proporcionar informações confiáveis às
dúvidas dos idosos, reforçando sempre as in-
formações já fornecidas; descobrir as áreas
que o idoso gostaria de mudar, encorajando-o
a solucionar os seus problemas; esclarecer as
concepções errôneas que o idoso tem sobre si
mesmo; evitar críticas destrutivas; oportunizar
ao idoso o desenvolvimento de atividades com-
patíveis com suas aptidões; verbalizar a im-
portância da realização das atividades do ido-
so para ele e para os demais; proporcionar en-
corajamento à medida em que uma tarefa
ou uma habilidade é tentada permitindo que
o idoso desempenhe as tarefas de forma mais
independente possível; auxiliar o idoso na ex-
pressão de sentimentos e pensamentos; não
permitir que o idoso se isole; estimular o desen-
volvimento de atividades que lhe proporcio-
nem satisfação; usar com o idoso o mesmo tom
de voz usado habitualmente com outras pes-
soas; evitar atribuir deficiências à idade avan-
çada; permitir ao idoso tempo suficiente pa-
ra realizar as tarefas em seu próprio ritmo;
elogiar sua aparência, seus feitos e até suas
tentativas, sempre que possível.
A dificuldade para dormir foi citada por
dezoito dos 41 idosos entrevistados estando
relacionado ao diagnóstico de Distúrbio no
Padrão do Sono. Tal distúrbio refere-se ao es-
tado no qual o indivíduo apresenta, ou corre
o risco de apresentar uma mudança na qua-
lidade do seu padrão de repouso, causando-
lhe desconforto ou interferindo no estilo de
vida desejado(17).
Proposta de ação: reduzir os ruídos; se a
micção durante a noite perturbar, fazer com
que o idoso limite a ingestão dos líquidos du-
rante a noite e urine antes de recolher-se; es-
timular a realização de atividades durante o
dia; limitar o tempo de sono durante o dia se
excessivo (quando excede mais do que uma
hora); limitar a ingestão de bebidas com ca-
feína após o meio da tarde; explicar os efei-
tos negativos do álcool sobre o sono; expli-
car que as pílulas para dormir não são efi-
cazes após um mês e que interferem na qua-
lidade do sono e no funcionamento diurno.
Do total dos entrevistados, dezoito ido-
sos referiram falta de prazer em fazer o que
fazia antes, tal sintoma refere-se ao diagnós-
tico de déficit de lazer, que se refere ao esta-
do em que o indivíduo apresenta, ou está
em risco de apresentar, diminuição da esti-
mulação ou do interesse pelo lazer(17).
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Proposta de ação: estimular a motivação
mostrando-lhe interesse no encorajamento do
partilhar sentimentos e experiências; variar a
rotina diária, sempre que possível; discutir os
hobbies apreciados anteriormente; proporcio-
nar material de leitura, rádio, televisão, e livros
gravados se a deficiência visual estiver presen-
te; planejar uma atividade diária para que o
idoso tenha algo para esperar, mantendo sem-
pre as promessas feitas; considerar o uso de um
voluntário para ler ou para ajudar em outras
atividades; em um ambiente institucional, sem-
pre que possível, permitir a escolha de ativi-
dades recreacionais do interesse do idoso, elo-
giando o envolvimento e concentrando-se nas
capacidades e não nos déficits.
A tristeza foi o quinto sintoma mais refe-
rido pelos idosos, presente em quinze dos 41
investigados. Tal diagnóstico corresponde à
tristeza crônica que é o estado em que o ido-
so apresenta, ou está em risco de apresen-
tar, tristeza permanente e de intensidade va-
riável em resposta à mudança provocada por
um evento ou condição em uma pessoa queri-
da e às perdas constantes da normalidade(17).
Proposta de ação: encorajar a compar-
tilhar os sentimentos desde a mudança; enco-
rajar, delicadamente, a compartilhar os sonhos
ou esperanças perdidas; auxiliar a identificar
os marcos do desenvolvimento que irão exa-
cerbar a perda de normalidade; encorajar a
participação do idoso em grupos de apoio com
outros que apresente tristeza crônica; escla-
recer que os sentimentos oscilarão ao longo
dos anos, mas a tristeza não desaparecerá.
A sensação de piora ao amanhecer, foi
referida por treze idosos, estando relacionada
aos diagnósticos de Distúrbio no Padrão do
Sono e Tristeza Crônica, já citados, mere-
cendo as propostas de ações já relacionadas.
Mudanças no padrão alimentar tam-
bém foram referidas por 13 idosos. Pode es-
tar relacionada ao diagnóstico de nutrição al-
terada que se refere ao estado em que o in-
divíduo apresenta, ou está em risco de apre-
sentar, ou não ganho ou perda de peso(17).
Proposta de ação: ensinar técnicas de
modificação de comportamento como: comer
em locais específicos, não comer enquanto
realiza atividades, beber um copo de 250 ml
de água, uma hora antes das refeições, usar
pratos pequenos, comer lentamente e masti-
gar completamente; planejar um programa de
caminhadas diárias aumentando gradualmen-
te a sua velocidade e sua duração; evitar esfor-
çar-se excessivamente, ficando extremamente
fatigado; estabelecer um horário regular para
os exercícios diários; monitorizar freqüente-
mente o peso; explicar a importância de uma
nutrição adequada; proporcionar uma atmos-
fera agradável e relaxante para a alimenta-
ção; ensinar ou auxiliar o indivíduo a repousar
antes das refeições; manter a boa higiene oral
antes e após a ingestão de alimentos; oferecer
pequenas refeições freqüentes (seis por dia in-
cluindo os lanches) para reduzir a sensação
de estômago distendido; ensinar o idoso com
pouco apetite a comer alimentos secos ao le-
vantar; comer alimentos salgados, se permiti-
dos; evitar os alimentos excessivamente doces,
gordurosos, fritos ou fortes; experimentar as
bebidas frias e claras; beber lentamente atra-
vés de um canudo; comer o que puder ser to-
lerado; comer porções pequenas e pobres em
gorduras com maior freqüência – recomendar
para os idosos o aumento da ingestão de cál-
cio, reduzir a ingestão de calorias, equilibrar
a ingestão e o exercício, incluir beta caroteno
(cenoura, abóbora, agrião, alface, beterraba e
manga) e suplementos de vitamina C (frutas
cítricas, melão, brócolis e batatas) e de vita-
mina E (grãos diversos, ovos, óleos vegetais,
margarina e nozes) diariamente.
A dificuldade para tomar decisões foi
referida também por treze idosos, e pode es-
tar relacionada ao diagnóstico de conflito de
decisão, que é o estado em que o indivíduo/
grupo apresenta incerteza sobre o curso da
ação, quando a escolha envolve riscos, per-
das ou desafios. O diagnóstico de confusão
também pode estar relacionado, sendo defi-
nido como um estado em que o indivíduo apre-
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senta, ou está em risco de apresentar, um dis-
túrbio na cognição, atenção, memória e orien-
tação de origem e surgimento indetermina-
dos(17).
Proposta de ação: estabelecer um rela-
cionamento confiável e significativo que pro-
mova compreensão e interesse mútuo; facilitar
o processo lógico de tomada de decisão auxi-
liando o idoso a reconhecer qual o problema
e identificar claramente que decisão deve ser
tomada; explorar quais seriam os riscos de
não decidir; fazer com que o idoso elabore
uma lista de todas as alternativas e opções
possíveis; auxiliar a identificar prováveis re-
sultados das várias alternativas; auxiliá-lo a
encarar os medos; corrigir informações er-
radas; ajudar na avaliação das alternativas
baseada nas ameaças reais ou potenciais às
crenças/valores; encorajá-lo a tomar a deci-
são; encorajar as pessoas próximas ao idoso
a envolverem-se no processo de tomada de
decisão; auxiliar o idoso na exploração dos
valores pessoais e relacionamentos que pos-
sam ter um impacto sobre a decisão; refor-
çar o idoso referindo que a decisão perten-
ce a ele, e que ele tem o direito de tomá-la;
não permitir que outros minem a confiança
do idoso ao tomar a decisão; facilitar a co-
municação entre idoso, família e profissio-
nais; promover a comunicação que contri-
bua para o censo de integralidade do idoso,
mantendo o padrão de cuidados respeitoso e
empático; usar modalidades para promover
a estimulação do idoso (terapia musical, re-
creação, treinamento sensorial e terapia da re-
miniscência).
A sensação de vazio foi referida por
dez dos entrevistados. Tal sintoma relaciona-
se ao diagnóstico de Enfrentamento Indivi-
dual Ineficaz que se refere ao risco ou ao fa-
to de o indivíduo apresentar incapacidade pa-
ra controlar de forma adequada os estresso-
res internos ou ambientais em decorrência de
recursos inadequados(17).
Proposta de ação: oferecer apoio à me-
dida em que o idoso fala, proporcionando-lhe
uma perspectiva realista e mais esperançosa;
ajudar o idoso a identificar os problemas au-
xiliando-o a solucioná-los de maneira cons-
trutiva, propondo-lhe maneiras vantajosas de
resolvê-los; estimular o aumento gradual de
atividades para o idoso; consultar os profis-
sionais apropriados para um melhor cuida-
do direcionado ao idoso depressivo.
O sintoma de sensação de cansaço foi
referido por oito idosos. Tal sintoma está
relacionado à fadiga. Este diagnóstico é um
estado auto-reconhecido no qual o indivíduo
apresenta sensação sustentada e avassalado-
ra de exaustão e diminuição da capacidade
de esforço físico e mental, não aliviadas pelo
repouso(17).
Proposta de ação: explicar as causas da
fadiga ao idoso; permitir a expressão dos sen-
timentos relativos aos efeitos da fadiga sobre
a vida do idoso; auxiliar o idoso a identificar
os pontos fortes, as capacidades e os interes-
ses; analisar em conjunto os níveis de fadiga
de 24 horas, momentos de pico de energia,
momentos de exaustão, atividades associadas
com a fadiga crescente; auxiliar o idoso a iden-
tificar tarefas que podem ser delegadas; pla-
nejar as tarefas importantes durante os perío-
dos de grande energia; auxiliar o idoso a iden-
tificar as prioridades e eliminar as atividades
não essenciais; ensinar técnicas de conserva-
ção de energia, reduzindo as subidas de esca-
da; descansando antes das tarefas difíceis e
interrompê-las antes que a fadiga surja; ins-
talar corrimões; fracionar as refeições, reali-
zando refeições pequenas.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O problema visualizado no início deste
estudo, visto pelas perspectivas das autoras
acerca da existência da depressão entre os
idosos residentes na Instituição de Longa
Permanência denominada Abrigo Cristo Re-
dentor, foi o grande motivador da realiza-
ção deste estudo, que mostra, ao término, a
necessidade de abordagem do tema pelos
Andrade ACA, Lima FRA, Silva LFA, Santos SSC. Depressão em idosos
de uma instituição de longa permanência (ILP): proposta de ação de enfer-
magem. Rev Gaúcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 abr;26(1):57-66.
                             65
inúmeros fatores que justificaram a realização
dele como: a dimensão física e contingencial,
as deficiências do cuidado que é prestada aos
idosos e o padrão de vida deles, associados a
fatores psicológicos inerentes ao processo de
envelhecimento e, mais especificamente nesse
caso, ao abandono familiar.
Em vista da dificuldade de ação eficaz
nos casos de idosos depressivos e da evidente
falta de diagnóstico precoce, foram propostas
ações de enfermagem direcionadas a idosos
residentes em Instituição de Longa Permanên-
cia, como forma de prevenir a depressão.
Um idoso que desenvolve um quadro
depressivo e que não é diagnosticado precoce-
mente, pode evoluir insidiosamente com pa-
tologias secundárias e que se originarão por
conta da falta de cuidados primários. O descui-
do pode estar refletindo-se no estado psicoló-
gico do idoso; assim também como na dimi-
nuição do apetite; na falta de interesse pelas
atividades propostas; na falta de interação com
os demais idosos, funcionários ou familiares;
e em muitos outros sinais mostrados diaria-
mente por eles em suas atitudes. Tais sinais
poderiam ser minimizados pelos profissionais,
mas por falta de informações e capacitação,
estes profissionais não identificam e portan-
to, não intervêm e não realizam os encami-
nhamentos, devidamente, quando necessário.
Outros trabalhos nesta linha são neces-
sários para que se possam elaborar propos-
tas de ações conjuntas com áreas que se fa-
zem prementes ao trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar com o idoso, envolvendo psi-
cologia, terapia ocupacional, serviço social,
educação física e outras áreas afins, para que
através de dados e conhecimentos científicos,
possam-se implementar, de maneira eficaz, as
ações pertinentes.
A enfermagem enquanto disciplina que
objetiva o cuidado e, a enfermagem geronto-
geriátrica interessada nos aspectos relativos
ao processo do envelhecimento, ao cuidado
direcionado ao ser humano idoso e à percep-
ção de alterações biopsicossociais na fase da
velhice; e neste caso especificamente, preo-
cupada com a depressão do idoso, se fazem
insubstituíveis para o cuidado aos acometi-
dos e com risco de desenvolverem a depres-
são.
As propostas apresentadas, poderão ser
desenvolvidas por profissionais habilitados
que as implementem de maneira judiciosas
e que estejam aptos a identificar os sinais
e sintomas pertinentes, fazendo os encami-
nhamentos necessários e cuidando no âmbito
de suas habilidades.
O enfermeiro é um dos profissionais in-
seridos no contexto da multidisciplinaridade
das Instituições de Longa Permanência e por-
tanto necessita estar presente nelas. De acor-
do com a Lei 7498/86(18), que regulamenta o
exercício profissional, no seu artigo 11, inci-
so I, encontra-se ser atividade privativa do en-
fermeiro: o planejamento, organização, coor-
denação, execução e avaliação do serviço de
enfermagem, ou seja, onde houver profissio-
nal de enfermagem de nível médio: técnicos e
auxiliares em enfermagem e outros profissio-
nais que realizam o cuidado, há necessidade
de um enfermeiro, para liderar e direcionar o
trabalho destes profissionais. Todavia esta
realidade ainda não se faz presente na maio-
ria das Instituições de Longa Permanência.
Diante do exposto recomendamos que:
os órgãos competentes do seguimento da le-
gislação de enfermagem, a nível nacional e
regional, procurem assegurar aos enfermeiros
a atuação nas instituições de longa perma-
nência, garantindo-lhes um novo campo de
ação e melhor desempenho das atividades dos
profissionais de enfermagem; que os empresá-
rios e administradores das Instituições de Lon-
ga Permanência admitam o enfermeiro em seus
serviços, garantindo, deste modo, aos idosos
residentes, um cuidado mais direcionado, dei-
xando seus familiares mais tranqüilos e ga-
rantindo à equipe de enfermagem mais segu-
rança nas ações desenvolvidas por esta equi-
pe e portanto, oferecendo um serviço com
mais competência e qualidade.
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